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столь же значительным, как при облучении многократно большем. Оказалось также, что повреждения хро-
мосом и злокачественная трансформация клеток при малых дозах примерно на порядок выше, чем можно 
было бы ожидать при экстраполяции влияния от высоких доз. Возможно, эффект такого взаимодействия ра-
диации с другими факторами риска основан на повышении чувствительности организма, испытавшего воз-
действие малых доз облучения к химическим мутагенам и канцерогенам. 
Среди других вопросов о негативном воздействии малых доз радиации на живой организм, которые рас-
ширят в будущем представления об опасности облучения человеческого организма, следующие: 
- влияние малых мутаций, не учитываемых пока в должной мере при исследовании генетических эффек-
тов радиации (таких мутаций может быть многократно больше, чем изучаемых в экспериментах на животных 
и учитываемых при ярко выраженных наследственных заболеваниях человека); 
- влияние повышенной чувствительности некоторых этапов развития половых клеток и ранних этапов эм-
брионального развития человека; 
- влияние облучения в малых дозах на возникновение наследуемых раковых заболеваний; 
-отдаленные последствия локального и внутреннего (например, в виде "горячих частиц", попавших внутрь 
организма) облучения. 
При обсуждении проблемы влияния малых доз радиации необходимо иметь в виду так называемое прави-
ло пропорционального риска, о том, что облучение большого числа людей малыми дозами эквивалентно (с 
точки зрения влияния радиации на всю популяцию) облучению небольшого числа людей большими дозами. 
Необходимо также расширение исследований в области оценки влияния индивидуальных характеристик 
организма пострадавших на фенотипические проявления последствий радиационных воздействий. В этом 
плане особо перспективными выглядят исследования, ориентированные на определение индивидуальной ра-
диочувствительности пострадавших, как фактора индивидуализации обезличенных физических дозовых на-
грузок. 
Особо важную проблему представляет собой анализ сочетанных эффектов радиационного и химического 
факторов. Синергизм действия этих факторов в отношении влияния на состояние здоровья аффектированного 
населения может привести к неожиданно высоким эффектам даже незначительного нарастания радиационно-
го уровня, с учетом факта нелинейной зависимости доза-эффект в области малых доз. Связи между низкодо-
зовыми радиационными воздействиями и их медико-биологическими эффектами могут быть реально выявле-
ны только при реальной оценке дозовых нагрузок. 
Субъективные критерии риска требуют решения социальных, экономических, экологических и этических 
проблем. Перспективная модель современной науки, прежде всего экологическая, так как в большинстве 
случаев возникновение болезни у людей прямо или опосредованно связано с воздействием окружающей сре-
ды. Но для каждого организма в определенный момент времени уровень приемлемо-опасного облучения бу-
дет различным. 
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В последние годы панкреатит у детей встречается чаще и преобладают хронические формы. Хронический 
панкреатит является обобщенным понятием, объединяющем воспалительно-дистрофические изменения, разви-
вающиеся в поджелудочной железе. Клинические проявления данной патологии претерпели определенные из-
менения. Диагностика панкреатита осуществляется с применением современных визуализирующих технологий 
(УЗИ, MPT, КТ). В лечении тяжелых форм острого и рецидивирующего панкреатита применяется новые лекар-
ственные средства. 
Цель исследования: изучение особенностей клинической симптоматики, информативности визуализирую-
щих методов диагностики и эффективности лечения острого и хронического панкреатита у детей. 
Материал и методы: в Гродненской областной клинической больнице с 2004 по 2008 год находились 42 ре-
бенка с данным заболеванием (острый - 9, хронический -33). Мальчики и девочки болеют одинаково часто (по 
21 ребенку). Городских жителей - 36, сельских - 6. По возрасту пациенты распределились следующим образом: 
до 3-х лет - 2, от 3 до 6 лет — 11, от 6 до 9 лет - 9, от 9 до 12 - 12, старше 12 лет — 8. Большинство детей имели 
сопутствующую патологию: хронический гастродуоденит (31), ассоциированный с Н. Pylory (10), дуоденогаст-
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ральный рефлюкс (5), дискинезию желчевыводящих путей (12), пищевую аллергию (7), хронический колит, 
эзофагит, желчнокаменную болезнь, вегетососудистую дистонию. 
Результаты: при поступлении выявлено, что боли в животе отмечались у 37 больных (причем у 5 боли лока-
лизовались в области сердца), рвота наблюдалась у 13 (многократная только у 5), у половины поступивших 
отмечена нормальная температура тела. Исследование диастазы и амилазы выявило повышение уровня фер-
ментов от незначительного до повышения в несколько раз (у 26 пациентов уровень амилазы был нормальный). 
При УЗИ повышенная эхогенность и увеличение железы обнаружены у 14 больных, аномальные формы желч-
ного пузыря у 10, у 2-х пациентов верифицирован спазм сфинктер Одди и расширение Вирсунгова протока. 5 
пациентам выполнена МРТ - у троих выявлены явления хронического панкреатита, 2 выполнена спиральная 
компьютерная томография - обнаружены камни в желчном пузыре (1), отек поджелудочной железы, асцит, гид-
роторакс (1). Этиологическим фактором панкреатита явились травма поджелудочной железы (2), аппендику-
лярный перитонит (1), у остальных причиной явились погрешности в питании. У 30% четко выявить этиологи-
ческий фактор не удалось. Оперированы 3 пациентов - у ребенка с разрывами поджелудочной железы и 12 п.к. 
произведено ушивание последних и холецистостомия, у 1 лапаротомия, дренирование брюшной полости, у 1 -
аппендэктомия, дренирование брюшной полости. Инфузионная терапия проведена у 30 больных, которая 
включала овомин, контрикал, гордокс, октреотид. Эрадикационная терапия проведена всем пациентам с поло-
жительным уреазным тестом. Ферменты поджелудочной железы получил 31 ребенок. Средний койкодень со-
ставил 15, с выздоровлением выписаны 6 пациентов, с улучшением - 36, летальных исходов не отмечалось. 
Выводы: у детей преобладают хронические формы панкреатита, часто протекающие с безболевым симпто-
мокомплексом, скрининговыми методами обследования должны являться УЗИ, определение диастазы, особен-
ностями течения панкреатита является отсутствие патологических изменений в большинстве случаев при про-
ведении визуализирующих методов обследования и отсутствие повышенной амилаземии. 
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Основными задачами физической культуры в высшей школе является раскрытие функционального потен-
циала личности студента, удовлетворение его физических потребностей и воспитание физических качеств. Ре-
шение задач предполагает организацию учебных занятий, направленных на повышение двигательной активно-
сти студентов на занятиях физической культурой. Выполнение физических упражнений, повышение двигатель-
ной активности самым непосредственным образом оказывают оздоровительное влияние на организм человека 
[Н.М. Амосов, ГЛ. Апанасенко и др.]. Высокая двигательная активность при занятиях физической культурой ведет к 
позитивным сдвигам в развитии систем и функций организма, что в целом отражается на укреплении здоровья. 
В частности повышает резистентность человека к стрессовым влияниям, оказывает тренирующее воздействие 
на процессы координации и регуляции двигательных и вегетативных функций - физиологических механизмов, 
прежде всего обеспечивающих диапазон и совершенствование адаптации организма к любым внешним и внут-
ренним воздействиям. 
Многие авторы отмечают, что повышение двигательной активности студенческой молодежи в образова-
тельном процессе вуза обеспечивается использованием разнообразных видов физкультурно-оздоровительной 
деятельности (как традиционных, так и нетрадиционных). Ведущее место отводиться физическим упражнениям 
с использованием спортивных и подвижных игр, поскольку они обладают широким спектром воздействия 
практически на все органы и системы организма человека. 
В нашей работе мы предлагаем ознакомиться с некоторыми видами нестандартных спортивных и подвиж-
ных игр, которые были разработаны преподавателями кафедры физической культуры БрГУ имени 
А.С. Пушкина. 
«НЛО-26», мини-теннис и мини-бейсбол имеют отношение к видам спорта с ситуационными нестандарт-
ными движениями. Состязательная деятельность на таких занятиях характеризуется высокой, разнообразной по 
объему и интенсивности физической нагрузкой с преобладанием аэробного режима работы. Проведение таких 
занятий с использованием оздоровительных сил природы (свежий воздух) дополняют и усиливают эффектив-
ность оздоровительных воздействий на организм студента, создают благоприятные условия для снятия нервно-
эмоционального напряжения, обеспечивают психофизиологическую регуляцию организма. 
В статье мы представим одну из предложенных игр. «НЛО-26» это командная игра, в которой игроки одной 
команды, передавая друг другу «летающую тарелку» руками, стремятся наибольшее количество раз поразить 
ворота соперника. Одновременно игроки противоположной команды противодействуют этому, стремясь оста-
вить свои ворота неприкосновенными, и в то же время овладеть «летающей тарелкой» для «нападения» на во-
рота противника. Для игры применяют «летающие тарелки» различных цветов отечественного и зарубежного 
производства массой 100 грамм из мягких полимеров. Во избежание травм нельзя применять диски с жестким 
ободом, общей массой 175 грамм. Игра может проводиться на любой ровной площадке с любым покрытием 
(деревянный пол, земля, трава). Желательно, чтобы площадка для игры была прямоугольной формы (длина в 
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